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   We report a case of renal oncocytoma associated with acquired cystic disease of kidney (ACDK). 
A right renal mass was incidentally found on an annual ultrasonography of the kidneys in a 56-year-old 
female patient who had been on maintainance hemodialysis for 6 years. Computerized tomography 
(CT) showed a right hypervasucular renal mass, suggesting a renal cell carcinoma ssociated with 
ACDK. Right radical nephrectomy was performed. The post-operative pathological diagnosis was 
renal oncocytoma. Renal oncocytoma in ACDK is very rare, and the pathological characteristics of
oncocytoma re discussed. 
                                            (Acccta Urol. Jpn.  44:  493-496, 1998) 




近年報告例が増加 している.し か し多嚢胞性萎縮腎
(ACDK)に発生 した腎オンコサイトーマは,本邦で
の報告例がな くきわめて稀な症例と思われた.今回わ







家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:慢性腎不全のため,1988年より血液透析施
行していた.今 回,ACDKの 定期健診,超 音波検査
にて右腎腫瘍を指摘され当院紹介受診となった,
入院時現症:身 長155cm,体重44kg.胸腹部理
学所見に異常 を認めず,表在 リンパ節も触知 しなかっ
た.
入 院 時血 液検 査 成績:BUN62.lmg/dl,Cr9.2
mg/dl,ほか末梢血液,尿 検査所見 に異常 を認めず
画 像検 査所 見:超 音 波 検 査 にお い て,両 側 腎 の
cysticlcsion,およ び右 腎 上 極 に,直 径2.5cmの
solidcomponentと考 え られ る部位 を認 め た.腹 部
CTに て,両 側腎の萎縮 と嚢胞の多発 を認め,右 腎上
極 には3cm程 のsofttissuedensitymasslesionを認
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Fig. 1. Abdominal CT scan with contrast 
       enhancement. Enhanced CT scan de-
       monstrating a right renal mass located 
























めた.腫 瘍境界 は明瞭で,造 影後,腫 瘍 は軽度不均一
にenhanceされ た(Fig.1).
以上の所見 よ りACDKに 発生 した腎細胞癌 も否定
で きず,1995年11月,根治的右腎摘 出術 を施行 した.
術 中所見:腎 は周囲 との癒着 な く,腎 筋膜 よ り外へ
の浸潤等 も認 め られず摘出 は容易 であった.腎 所属 リ
ンパ節の腫張,腫 瘍塞栓な ども認 めなかった。
摘出標 本:右 腎 は3.8×6,8×6.8cmに萎縮 してお
り,複 数 の嚢胞 を伴 っていた.ま た腎上極 には,2.8
×3.5×2.2cmのexpansivetypeの赤褐 色調 を呈 す
る充実性腫瘍 を認め,そ の内部 は一部出血壊死 を呈 し
ていた.ま た隣接 する腎被膜,腎 孟粘膜へ の浸潤 は認
め られなか った(Fig.2).腫瘍の細胞 質は豊富 で女チ酸
性 であ り,異 型性 の乏 しい円形核 が細胞 のほぼ中央 に
位置 していた(Fig.3).電顕像 では不規則 なクリス タ
を含 む ミトコン ドリアが腫瘍細胞 内に多数認め られた
(Fig.4).これ らの病 理所見 よ り,ACDKに 発生 し
た腎 オンコサ イ トーマ と診断 した.
現在,術 後10カ月 を経 過 しているが再発,転 移等 の
徴候 な く外来で経過観察中である.
考 察
腎 オンコサ イ トーマは1942年.Zippeli)によ り初 め
て報 告 され,の ち にHamperl2)によ り,ラ テ ン語 の
onkos(膨大塊)に 由来す る"onco"と"cyte"(細胞)
か らoncocytomaの名称 が提 唱 され,以 後 一般 的 な
名称 となった.以 来,当 初 は稀 な腫瘍 と考 え られて い
たが,1976年KleinandValensiら3)の報告以後,腎
良性腫瘍 として広 く認識 されてい る.
以前 は,腎 オンコサイ トーマの診断に関 して血管造
影が有用 とされ4),その特徴 として,1)spoke-wheel
様血 管像 を呈する.2)均 一なネフログラム相.3)被
膜や偽被膜 を示唆する周 囲の境界明瞭な領域 の存在。
4)不整 血管 が な い,な ど をあげ てい た.し か し約
30%にその所見 を認め るに過 ぎない とい う報告5)や,
5cm以 下の腫瘍で はその所見 を有す るこ とが少 ない
とす る報 告6)もあ り,血 管造影で の正確 な診断 は困難
である.し か し近年MRIが 画像 診断 として用 い られ
て きてお り,被 膜の ような線 維性組織 はTlな らびに
T2強調 画像で低信 号域 にな るため,MRIは 腎 オ ン
コサイ トーマの特徴所 見のひ とつであ る被 膜や中心搬
痕 を明瞭 に描 出 し,Gd-DTPA投与 に よ り血 流状 態
も観 察で きることか ら,本 症 の画像診断 に有用 とされ
て きている7)
また腎オ ンコサ イ トーマの明確 な病理組織学的診断
基準 は設 け られて いない が8),毛の特徴 を要 約 す る
と,1)肉 眼的に黄色調が ほとんどない.2)豊 富 な好
酸性 の胞体 と円形核 を有す る.3)胞 体 はPAS染 色
陰性.4)充 実性,腺 管状配列で結合織 に乏 しい.5)
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電顕的 に豊富な ミ トコン ドリアが証明 される,な どで
ある.
さらに現在,最 も診断的価値 の高い酵素組織化 学所
見 と して,コ ハ ク酸 脱水素酵 素(以 下SDと す る)
の高活性,お よびグルコース6リ ン酸脱 水素酵素(以
下G6PDと す る)の 弱陽性が 有用 視 され てお り9),
今後,腎 細胞 癌 の穎粒 細胞 亜 型(granularcellsub-
type)との鑑別 も含め,腎 オ ンコサ イ トーマの補助診
断に用 いられて くる と考 えられる.
腎 オ ンコサ イ トーマの治療 方針 に関 して は,村 本
ら10)によれば,本 邦報 告例 の50例(84.7%)に腎摘
出術,4例(6.8%)に 腎部 分切 除術,1例(L7%)
に腫瘍核 出術が施行 されている.本 邦では再発,死 亡
例 は報告 されてお らず,予 後良好 な腫瘍 と認識 されて
いる.し か しLieberらIDは4例の転移,死 亡例 を報
告 して お り,Psihramisら12)も,そのmalignant
potentialを有す る ものが ある ことを述べて いる.さ
らに腎オンコサイ トーマ と腎細胞癌が同一腎 に混在 し
ていた報告 もあ り13),現時点で は腎細胞癌 に準 じた
外科的切除が妥当か と思われるが,そ の治療方針 につ
いては議論の分かれる所である.
本症例 は,ACDKに 発生 した腎腫瘍 であ り,か つ
無機能腎で あったため,腎 細胞癌 を疑い根治的腎摘出
術 を選択 した.し か しなが ら,今 後画像診断の発達 に
伴い,画 像所見 よりオンコサ イ トーマが疑われる症例
が増加す ると考え られる.術 中迅速診断では腎細胞癌
(穎粒細胞亜 型)と の鑑別 が困難 な場合 もあ り8),可
能であれば術前生検 を施行 し,酵 素組織化学的,免 疫
組織化学的所見 を確認す ることも選択肢 の一つ と考 え
られた.
またACDKと 腎細胞癌,お よび腎オンコサイ トー
マ との関係 であ るが,ACDKに 腎細胞癌が合併す る
ことは広 く知 られてお り,そ の成因 として尿細管基底
膜 コ ンプライ ア ンス低 下14),成長 因子 な どの内 因性
物質 の 関与15),腎虚 血 の影響 且6),間質 の線 維化 と
シュウ酸の沈 着17)などが考 え られて いる.Noronha
ら18)はメスのラ ットのdimethyl-nitrosamine(DMN)
発癌実験 で,DMN投 与後 にテス トス テロ ンを投与
すると腎腫瘍 の発生率が著 しく増加することを見 出 し
てお り,性 的活動 の高 い年齢域 の男性ACDK患 者 に
腎細胞 癌が多 く合併す る こと19)などか ら,性 関連物
質 ことにア ン ドロス タン系 ホルモ ンの関与 も疑われて
いる.し か し,ACDKと 腎 オ ンコサ イ トーマ との合
併 については,わ れわれが調べ得たか ぎり,米 国で1
例報告 されて いるのみ20)であ り,そ の 関連 につ いて
はまだ検討 されていない.
また腎 オ ンコサイ トーマの組織発生 については,局
いSD活 性,チ トクロームcオキ シダーゼの局在,お
よび電顕 の ミ トコ ン ドリア所見 よ り集合管由来8)とさ
れてい る.し か しその成 因につい ては明 らかで はな
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